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Erythema nnulare. 
Ein typisches Exanthem bei Endokarditis. 
Von 
Heinrieh Lehndor~r und Carl Leiner. 
(Einffeganffen am 1. Dezember 1921.) 
Die genaue Beobaehtung des Hautorganes bei akuten Infektions- 
krankheiten hat uns mit einer Reihe yon Dermatosen bekanntge- 
macht, die klinisch-diagnostisch yon besonderer Bedeutung sind. Seit- 
dem wir ~vissen, dal~ bei manchen bakteriellen Allgemeinerkrankungen 
immer bestimmte Hautaffektionen yon stets gleiehem Typus auftreten, 
k6nnen wir aus einer Roseola auf Typhus oder Paratyphus, aus dem 
morbilloiden, mit Hamorrhagien kombiniertem Erythem auf Fleck- 
typhus mit ziemlieher Sicherheit schliel~en; wir dilrfen kn6tehenf6rmige 
Purpuraefflorcscenzen ur Stfitzung der Diagnose ,,epidemische Geniek- 
starre" verwenden und k6nnen auf Grund ektymaar~iger Hautverande- 
rungen bei septiseher Allgemeinerkrankung sine Pyocyaneusinfektion 
annehmen. W~hrend es sich bei den genann~en Affektionen um direkt 
pathognomonische Bilder handelt, kann man aus den verschiedenen 
p ol y m or phe n Hauterscheinungen bei septisehen Erkrankungen 
weder auf die Nabur des :Erregers, noch auf die Art der Allgemein- 
crkrankung einen sicheren SehluB ziehen. 
In der Literatur liegt eine groge Reihe yon Beobachtungen fiber 
verschiedenartigste Hautver~nderungen im Verlaufe akuter Infektionen 
vor. Seit den Arbeiten yon F inger  aus dem Jahre 1893 und 1896, der 
als erster die py~misehe Natur der ttautver~nderungen b i Staphylo- 
kokkensepsis erkann~ hat, sind eine groBc Zahl yon Publikationen 
erschienen, die sieh mit Klinik, Histologie nnd Pathogenese der Haut- 
affektionen bei InfektionskrankheRen besch~ftigt haben. Sie haben 
in erster Linie den Beweis erbraeht, dab ein groBer Teil der poly- 
morphen exsuda~iven Dermatosen ieht mehr als Ang ioneurosen  
betrachtet werden diirfen, sondern durch Bakterien erzeugte meta-  
s ta t i sch Jembo l i sehe  Hautver~nclerungen si d. Mi$ dieser Er- 
kenntnis ist aber fiir die Klinik-und /~tiologie nieht viel gewonnen, 
da man aus der bestehenden Hantaffektion weder anf den Erreger, 
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noch auf eine bestimmte Organerkrankung sehliel~en kann. Die Derma- 
rosen, die hler in Frage kommen, sind ~uBerst ,,polymorph" : Erytheme 
verschiedenster Farbe, GrSBe und Ausbreitung, KnStchen und tiefe 
Knoten, Bl~sehen, Pusteln und ttamorrhagien i  wechselnder Art sieh 
kombinierend. Sic kommen bei allen mSgliehen ,,septischen" Er- 
krankungen vor, m6gen diese nun dureh Streptokokken, Staphylokok- 
ken, Gonokokken, Meningokokken, Tetragenu s usw. verursaeht sein. 
In einer kiirzlich ersehienenen Arbeit versueht Gans,  gestiitzt auf 
histologisehe Differenzen, die staphylogenen und streptogenen meta- 
statisehen Dermatosen zu trennen und zeigt die nahen Beziehungen 
des Erythema nodosum zu den Staphylomykosen, des Erythema ex- 
sudativum multiforme zu den Streptokokkenerkrankungen. 
Sehon seit l~ngerer Zeit hat man den H a u t v e r ~ n d e r u n g e n 
bei Rheumat ismus  und Endokard i t i s  ein besonderes Interesse 
entgegengebraeht. S inger ,  der sieh mit diesen Krankheiten eingehend 
besch/~ftigt hat, beschreibt die als Begleiterscheinung desl~heumatismus 
auftretenden Ver~nderungen als ,,Erythema gyratum, figuratum, ur. 
tieatum am Stamme und an den Extremit~ten. Neben rosenroten 
Fleeken k6mmen ldeinere oder gr6$ere Eruptionen mit hamorrhagiseher 
Einsprengung vor, reine flaehenhafte H~morrhagien, kleinere und 
grSBere knotenf6rmige Infiltrate (Erythema nodosum) und in ver- 
einzeltcn F~llen Erythemfleeke mit Blasenbildung. Die Streckseiten 
tier Extremiti~ten sind der Lieblingssitz soleher Eruptionen, die fibrigens 
aueh an der Beugeseite und am Stamme, wenn auch in weniger dichter 
Aussaat, sieh linden". 
Das gleiehe variable, polymorphe Bild der Hautver~nderungen 
linden wit in den F~llen von R iebo ld  besehrieben. 
Das yon uns seit einer langen l~eihe yon Jahren im Karolinen- 
Kinderspitale (Prof. K noe p fe lmacher )  und yon Lei ner im Mautner- 
Markhof-Kinderspitale bci Endokarditis mit oder ohne gleiehzeitig 
bestehendem akuten Gelenkrheumatismus beobachtete, stets in gleieher 
Art und Form auftretende Erythem, haben ~ weder in der internen, 
noch in der dermatologischen Literatur beschrieben gefundcn. Auch 
die ganz modernen monographisehen Darstellungen des Gelenkrheuma- 
tismus yon l~olly und yon Weint raud  kennen es nieht. Beschrieben 
werden dort neben anderen polymorphen Erythemen das Erythema 
exsudativum ultiforme, das Erythema nodosum, Urticaria, Purpura- 
erkrankungen, Herpes, Sudamina nsw. 
Das Exanthem, das wit besehreiben wollen, haben wir, entspreehend 
unserem Materiale, nur bei Kindern gesehen, glauben abet, dab es bei 
daraufhin gerichteter Aufmerksamkeit auch b~i Erwaehsenen zu fin- 
den sein dfirfte. DaB es bisher noeh keine Sehflderung efunden hat, 
diirfte vielleieht z. T. in seiner Zartheit und Unscheinbarkeit begriindet 
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sein. Nach unserer l~berzeugung ist es derart konstant und ~ypisch, 
dab wit esf i i r  pathognomonisch ftir Endokarditis halten und aus dem 
Hautbilde auf die Org~nerkrankung sohliel~en kSnnen. 
Wir haben das Ery thema annu lare ,  wie wit das zu beschrei- 
bende Exanthem nennen wollen, bci Kindern bis zum 14. Lebens- 
jahre in allen Altersklassen beobachtet, wo rheumatische Erkrankungen 
vorkommen; im Siiuglingsalter haben wires  daher noch nieht gesehen. 
Eine besondere Disposition, bedingt durch Altersstufe, Geschlecht, 
Konstitution, besteht nicht. Die Itautaffektion tr itt  gewShnlich nicht 
im Anfang der rheumatischen Erkrankung, zur Zeit der hochfieberhaften 
Gelenkschwellung, in Erscheinung; sie zeigt sich meist erst naeh li~n. 
gerer Dauer der Erkrankung,  oft erst bei schon fieberfreien Kindern, 
wo das Ausbleiben der Erholung, die zunehmende Bli~sse und Schwi~che 
auf eine Komplikation von seiten des Herzens hinweist. In  allen yon 
uns beobachteten F~llen bestand zur Zeit des Exanthems entweder 
eine d e u t 1 i e h e E n d o k a r d i t i s oder doch auf Klappenaffektion ver. 
d~chtige Herzgeriiusche. In einem Falle war das Exanthem das erste 
Symptom" der Erkrankung, das bald naeh dem Einsetzen einer un- 
charakteristischen fieberhaften Angina sich zeigte. Nach mehrti~gigem 
Bestande traten Herzgeri~usche auf und sparer entwiekelte sich, nach- 
dem das Exanthem schon geschwunden war, eine schwere, zum Tode 
ffihrende Endo- und Perikarditis. Wit haben das Exanthem auch im 
Verlaufe rheumatiseher J(quivalente gesehen: bei Chorea, bei Rheuma- 
t ismus nodosus, dagegen bisher niemals bei der --  fibrigens sehr selte- 
nen --  malignen ulcerSsen Endokarditis oder bei Endokarditis im Ge- 
folge yon anderen Infektionskrankheiten. Bei l~heumatoiden, d. h. bei 
Gelenkaffektionen im Gcfolge yon GonorrhSe, Seharlach, Lues, Sepsis 
oder anderen Erkrankungen, kommt es naeh unseren Erfahrungen gleich- 
fails nicbt vor. Wenn wir auch keine genauen Zahlenangaben maehen 
kSnnen, so mfissen wir doch sagen, dal~ das Erythem gar nieht so selten 
ist und wires doch bei einem recht grol~en I)rozentsatz yon herzkranken 
Kindern linden. Die yon S inger  und anderen Autoren beschriebenen 
Exantheme konnten g le iehze i t ig  mit unserem Erythem niemals be- 
obachtet werden. Auch wir haben die bei Rheumatismus und Endo- 
karditis yon  anderen Autoren beschriebenen polymorphen t Iaut- 
affektionen z. T. vom Typus des Erythema exsudativum multiforme, 
z .T.  nrticariellen Charakters  oder purpuradurchsetzte KnStchenaus- 
schl~ge gelegentlich gesehen. Nicht diese Formen, die bei allen mSg- 
lichen septischen Erkrankungen vorkommenk6nnen,  sondern das im 
naehfolgenden besehriebene Exanthem halten wir ffir charakteristisch 
und pathognomonisch fiir die Endokarditis. 
Die im Verlaufe dieser Erkrankung auf der stets sehr blassen Haut  
auftretenden Veriinderungen sind so zart, dab sie sehr leich$ iibersehen 
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werden k6nnen. Das Erythema annulare ist eine gulBerst diskrete, un- 
seheinbare, meist ohne sonstige Begleitsymptome (Fieber, Verschlech- 
terung des Gelenk- oder Herzleidens) einsetzende Hautaffektion; nur 
bisweilen seheint es, als ob ihr Auftreten das Hinzutreten einer Kom- 
plikation (Aufflaekern der Endokarditis, Perikarditis, Wiederauftreten 
yon Gelenkschwellungen usw.) anzeigen wiirde. 
Die erstcn'Efflorescenzen sind sehr  schmale ,  nur  1---3 mm bre i te  
R inge  yon  zar t  rosa  oder  b l i iu l ieher  oder  b la l~l iv ider  Farbe ,  
hSehstens in tier GrSBe eines Hellerstiiekes, die zuni~ehst in spi~rlieher 
Anzahl e rsehe inen . .D ie  rs te  Loka l i sa t ion  i s t  immer  der  
S t a m m:  am hi~ufigsten die Brust und die obere Bauehhi~lfte, ferner 
aueh die seitliehen Thoraxpartien und der Rficken. Die kaum merk- 
baren, blallbli~ulichen Ringe treten deutlieher hervor, wenn man die 
Kinder einige Zeit unbedeekt liegen li~l~t. 
In den ni~bhsten Stunden und Tagen i~ndert sieh das Exanthem 
dutch WaehstUm und Ausbreitung in typiseher, in allen Fiillen gleieh- 
bleibender Weise. Die kleinen Ringe waehsen bis zu ca. Fiinfkronen- 
stiiekgrSlle heran, benaehbarte Ringe konfluieren und bilden zierliche, 
polyc'yeliseh begrenzte Figuren. Bei yeller Entwieklung sieht man die 
blasse Haut des herzkranken Kindes an Brust und Riicken yon den 
i~uflerst zarten Figuren, blguliehroten Ringen und Kreisbogenteilen, 
bedeekt. Das Exanthem ist n icht  papu l6s ,  sondern liegt stets ira 
Hautniveau. In den meisten F~llen bleibt es aueh im weiteren Ver- 
laufe auf den Stamm beschr~nkt; viel seltener sahen w i res  an den 
Extremitiiten. In diesen F~llen waren niema.ls die S t reeLse i ten  
bevorzugt ;  am h~ufigsten t rat  es an der Innenseite der Obersehenkel 
auf. Ges icht  undSch le imhEute  b le ibenstets  vo l l kommen 
fre i .  Die iibrige Haut ist unveriindert: ke ino  0deme,  ke ine  
Fo l l i ke l schwel lung ,  ke ine  B lu tungen,  ke in  Juckre iz  oder 
sonstige Besehwerden. Naeh dem Sehwinden des Exanthems tritt 
wederS0huppung noeh P igment ie rung auf. 
Der Verlauf und die Riiekbildung zeigen ein eharakteristisehes Ver- 
halten. Das Exanthem bleibt manehmal nur einige Tage bestehen, 
hi~ufiger aber ist seine Dauer nicht gut abgrenzbar. Es versehwindet, 
fiir Stunden oder Tage an einzelnen Stellen oder gi~nzlieh, um dann 
wieder am gleiehen Orte oder an anderen Stellen siehtbar zu werden. 
Dieser Weehsel kann sich mehrmals wiederholen, wobei das Exanthem 
immer blasser und unscheinbarer wird, da die bli~uliehe oder livide 
"Farbe der Figuren immer mehr ins blaf3gelbliehe iibergeht, ohne dal~ 
abet nach dem vSlligen Verschwinden irgendeine Hautveri~nderung 
(Pigmentierung) zuriickbleiben wiirde. 
Das Auftreten des Exanthems ist nicht an eine bestimmte Jahres- 
zeit gebunden, aber- auch nicht an. einen bestimmten Grad der rheuma-. 
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tisehen Erkrankung. Wit haben es bei ganz leiehten F~llen gesehen 
und oft gerade bei den schwersten vermiBt. DaB wahrend der Exan- 
themperiode oft Fieber besteht, ergibt sich aus der Natur des Leidens. 
Das Exanthem tritt auf und verschwindet, ohne die geringsten 
]3esehwerden zu machen und ohne veto Patienten und meist auch ohne 
veto Arzte bemerkt zu werden. 
Wenn aueh das Ery thema annu lare  fiir jeden, der es einmal ge- 
aehen hat, absolut ypiseh ist, mul~ doch auf die Abgrenzung yon a.n- 
deren Hautaffektionen kurz eingegangen werden. 
Eine fliichtige Xhnlichkeit besteht mit der Curls marmorata  
(Livedo annularis) speziell im Hinbliek auf die zarte.F/~rbung. Bei letz- 
refer linden sieh abet keine l~inge und polyeyclischen. Figuren, sondern 
bl~uliehe Netze, aus viel breiteren Streifen bestehend, welehe blasse 
Hautpartien einschlieBen. Die Curls marmorata ist stets am deutlieh- 
sten an den unteren Extremithten entwickel$, tritt bei Abk~ihlung deut- 
lieher hervor und verschwindet bei Bettruhe. 
Von den Urtieariaformen hat nut das Ery thema ur t ieatum 
und die Ur t i car ia  annu lar i s  (gyrata oder serpiginosa) eine gewisse 
J~hnliehkeit mit unserem Exanthem. Es bestehen aber.folgende Unter- 
scheidungsmerkmale: Die Urticaria erythematosa tellt lebhaft rote, 
unregelm~Big begrenzte Fleeken dar, die alsbald in eine Sehwellnng 
(Quaddel) /ibergehen, was bei unserem Exanthem niemals vorkommt. 
Die Urticaria annularis ist eigentl~eh eine Riiekbildungsform der typi- 
schen Urticariaquaddel, wahrend.in unseren F~llen das annul~re Erythem 
als Prim~reffloreseenz a~uftritt. AuBerdem fehlt bei letzterem tier Juek- 
reiz, die Dermographie und die universelle Ausbreitung. 
Ebenso wie die urtieariellen l%rmen, kommt auch alas Ery thema 
exsudat ivum mul t i fo rme in Begleitung des Gelenkrheumatismus 
vor. Hier bestehen keine diagnostisehen Sehwierigkeiten. Lokalisation 
(Extremitaten bevorzugt), Farbe (intensiv blaurot mit zentraler Ver- 
farbung), Blasenbildung (Herpes iris) usw. geben prinzipielle Unter. 
seheidungsmerkmale. 
Die Kreisform und das Verschwinden und Wiederaufflammen hat 
unser Exanthem gemeinsam it dem Erythema in feet iosum (der 
fiinften Krankheit). Bei diesem sin d die girlandenfSrmigen Figuren am 
deutliehsten an den Extremitaten, wahrend im Gesieht die flammende 
R6tung der Wangen und am Stamme die GroBfleekigkeit (Megalerythema) 
der Krankheit ein typisehes Gepr~ge gibt. AuBerdem tritt diese in kleinen 
Epidemien auf und verl~uft ohne jegliehe StSrung des Allgemeinbefin- 
dens; wEhrend das Erythema annulare immer nur bei herzkranken, 
bettlagerigen Kindern zu linden ist. 
SehlieBlieh w~re die beschriebene Hautaffektion noeh gegen Arz nei- 
exantheme~abzugrenzen. In Frage kKmen bei unseren Patienten 
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nur Salicylpr~parate, Antipyrin, Pyramidon und tterzmittel. Es wurde 
genau darauf geachtet und festgestellt, dab das Exanthem auch bei 
Kindern auftrat, die ganz ohne Medikamente waren, dab es in anderen 
F~llen naeh Aussetzen yon Aspirin usw. weiter bestehen blieb oder 
frisch auftrat. ~brigens gleicht kein Arzneiexanthem dem E r y t h e m a 
annu lare .  Alle medikamentSsen Ausschliige sind viel lebhafter ot, 
gew6hlich groBfleckig, masern- oder seharlaeh~hnlich oder urticariell 
oder bullSs, am ganzen K6rper, speziell aueh im Gesicht und an den 
Sehleimh~uten (Conjunctiven) auftretend ; es gibt kein Arzneiexanthem, 
das eine so ~uBerst zarte F~rbung aufweisen wiirde. 
Welche Sehliisse daft man.aus  dem Auftreten des Ery them~ 
a n n u l are  im Verlaufe einer rheumatischen oder unklaren fie berhaften 
Erkrankung ziehen ~. In diagnostiseher I-Iinsicht bedeutet es naeh allen 
unseren Effahrungen so konstant das Bestehen einer tterzaffektion 
-- meist Entziindung der Klappen --,  dal~ wir aus dem Anblick des 
Exanthems ohne weitere Untersuchung des Kindes die Diagnose ,,Endo- 
carditis" wiederholt gestellt haben. In diesem Sinne ist das Auftreten 
des Exanthems im ungiinstigen Sinne zu deuten; denn in fast allen 
Fhllen war der Ausgang ein Vitium cordis. Quoad vitam hingegen kann 
es nicht immer als ominSses Zeichen angesehen werden, da w i res  oft 
bei leieht verlaufenden F~llen beobachtet haben. 
Die Frage, ob es sieh um ein bakterielles oder toxisches Exanthem 
handelt, mug zunachst noch unentschieden bleiben. Des eine miissen 
wir hervorheben, dab in den bisher untersuchten Fallen die Kulturen 
aus Blut und Lokaleffloreseenzen sterfl blieben und Bakterien als Er- 
reger nicht gefunden werden konnten. Tierversuche wurden nieht ge- 
macht, scheinen auch nlcht aussichtsreich. Zur histologisehen Unter- 
suchung batten wir noch keine Gelegenheit, da in den Fallen, wo die 
Herzkrankheit zum Tode ftihrte, das Exanthem schon viele Tage vor 
dem Exitus verschwunden war. Freilich w~re im Hinbliek auf die 
histologischen Befunde yon G ans ,  der auch bei den erythematSsen 
Formen perivaseulare Ilffiltrate, Leukoeytenanhaufungen und Gef~$- 
ver~nderungen naehgewiesen hat, gerade eine solehe Untersuehung 
sehr wertvoll. Zur Eirrreihung unseres Exanthems ins System der 
Dermatosen kSnnen wit bisher nut die klinischen Befunde berate. 
ziehen. Die immer gleiehartige Lokalisation und der stets nur als 
Kreisfigur auftretende Exanthemtypus scheint gegen eine metastatiseh- 
bakterielle Genese zu spreehen; denn bei letzterer sind wir doeh ge" 
wohnt, den Ubergang zu KnStehen oder Pusteln mit Hamorrhagien 
und Nekrosen zu sehen. Die Beobachtung einzelner seltener F~lle, bei 
denen in der ersten Eruption das Exanthem mehr aus makulopapul6sen, 
ziemlich seharf umschriebenen, etwas lebhafter roten, sich weich an- 
fiihlenden Effloreseenzen bestand, die ebenfalls zun~ehst am Stature 
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lokalisiert waren und im weiteren Verlaufe in die gleiehen Ringformen 
iibergingen, l~Bt es mSglieh erscheinen, dab dieser Typus mit dem yon 
uns beschriebenen in naher Beziehung steht. Obwohl diese papulSse 
Form am ehesten an das Erythema maltiforme xsudativum erinnert, 
Abb, 1. 
mSchten wir doch eine Einreihung des Erythema nnulare in die Gruppe 
des Erythema multiforme nicht befiirworten. Eine definitive Ent- 
scheidung wird erst nach weiteren bakteriologiscben u d histologischen 
Untersuehungen mSglich sein. Jedenfalls kSnnen wir auf Grund jahre- 
langer Beobachtungen sagen, dab das Ery thema annu lare  in 
k l in iseh schar f  charak~er i s ie r tes ,  fiir die Endocard i t i s  
pathognomonisches  Exanthem ist. 
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